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(Per  varios  usus  artem  experienlia  fecit.) 


INTRODUCTION. 


Les  nombreux  cas  de  guérison  de  plaies  pénétrantes  de  l’articula- 
tion tibio-tarsienne,  publiés  dans  ces  derniers  temps,  nous  ont  en- 
gagé à faire  du  traitement  de  ces  plaies  le  sujet  de  notre  thèse  inau- 
gurale. Il  nous  a paru  intéressant  de  réunir  dans  un  même  travail  les 
divers  modes  de  traitement,  employés  par  les  chirurgiens,  qui  ont 
écrit  sur  cette  matière,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  et  de  poser 
finalement  quelques  principes  qui  puissent  guider  le  médecin  dans  le 
traitement  de  ces  plaies.  Non  pas  que  nous  veuillons  innover  quoi  que 
ce  soit,  une  expérience  suffisante  nous  manque  à cet  égard  ; mais  il 
nous  est  permis  de  discuter  les  divers  modes  de  traitement  qui  ont 
été  recommandés  et  de  signaler  ceux  qui  ont  paru  les  plus  efficaces. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  l’imperfection  de  ce  travail,  qui  de- 
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manderait  de  longues  études  pour  être  traTûT  convenablement  ; 
mais  le  peu  de  temps,  qui  nous  est  accordé  pour  faire  notre  thèse, 
nous  fait  un  devoir  de  réclamer  la  bienveillance  de  nos  lecteurs  et  de 
nos  juges. 

Revue  historique. 

De  tout  temps  on  a considéré,  comme  étant  fort  graves,  les  plaies 
pénétrantes  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Le  premier  médecin  qui 
fasse  mention  du  traitement  de  ces  plaies,  c’est  Hippocrate.  Il  dit  dans 
son  traité  des  articulations  que  1 : «Quand  il  y a luxation  et  que  l’os 
sort  par  la  plaie,  si  c’est  à l’article  du  pied,  que  la  luxation  soit  en 
dedans  ou  en  dehors,  il  ne  faut  pas  réduire,  mais  laisser  ce  soin  à 
quelque  médecin  qui  voudra  s’en  charger;  car  il  annonce  que,  si 
elle  reste  réduite,  le  malade  mourra  infailliblement  et  en  peu  de  jours; 
il  prétend  même  que  la  plupart  ne  passent  pas  le  septième,  et  qu’ils 
périssent  dans  les  convulsions,  la  gangrène  s’emparant  de  la  jambe  eÇ 
du  pied.  Il  croit  que  l’ellébore,  administrée  une  ou  deux  fois  le  même 
jour,  peut  être  de  quelque  utilité  ; mais  il  assure  que,  si  la  réduction 
n’a  été  ni  tentée  ni  faite,  la  plupart  en  réchappent.  Il  veut  qu’on 
donne  à la  jambe  et  au  pied  du  blessé  la  situation  la  plus  commode, 
observant  toujours  qu’ils  ne  soient  ni  mobiles,  ni  pendants.  Il  appli- 
quait sur  la  plaie  un  mélange  de  cérat  et  de  poix,  et  des  compresses 
légères  trempées  dans  du  vin  chaud;  car  il  dit  que  le  froid  produit 
la  convulsion.  Il  propose  encore  d’appliquer  sur  la  plaie  et  ses  envi- 
rons les  feuilles  de  poirée,  de  trussilage  ou  de  quelque  autre  plante, 
bouillies  et  macérées  dans  du  gros  vin  : il  y faisait  aussi  des  liniments 
avec  du  cérat  tiède  ; si  c’était  l’hiver,  il  y mettait  de  la  laine  grasse 
imbue  d’un  mélange  de  vin  et  d’huile  tiède.  Il  proscrit  tout  bandage, 

1.  Voyez  histoire  de  la  chirurgie,  t.  I,  p.  277,  par  Dujardin,  ou  œuvres 
d’Hippocrate,  édition  de  Littré,  t.  IV,  p.  269,  § 63. 


tout  cataplasme;  car  il  remarque  que  tout  ce  qui  peut  comprimer  ou 
surcharger  la  plaie  est  nuisible.  Il  admet  les  emplâtres  d’usage  dans  les 
plaies  récentes,  ainsi  que  la  laine  assez  bien  trempée  dans  le  vin,  pour 
tenir  plus  longtemps  la  plaie  humide.  Mais  il  ne  faisait  pas  un  long  usage 
des  emplâtres,  non  plus  que  du  cérat  et  de  la  poix,  par  la  raison  que  ces 
corps  gras,  tenant  la  plaie  trop  humide,  la  détersion  en  est  très-lente 
et  très-tardive;  d’où  il  infère  qu’on  doit  les  appliquer  avec  ménage- 
ment. Il  conseille  de  prévenir  le  blessé  qu’il  restera  boiteux,  parce 
que  le  pied  est  retiré  en  haut,  et  que  les  os  luxés  font  saillie  en  dehors. 
Ces  os  ne  se  dénudent  que  rarement,  encore  n’est-ce  que  dans  un 
petit  espace,  et  ils  ne  s’exfolient  pas;  mais  il  avertit  que  la  cicatrice 
sera  toujours  faible  et  mince,  si  le  malade  veut  garder  le  lit  fort  long- 
temps, sinon  qu’il  pourra  rester  un  petit  ulcère  incurable.» 

Nous  avons  tenu  à citer  ce  passage  en  entier,  pour  montrer  qu’HiP- 
pocrate  connaissait  parfaitement  les  accidents  consécutifs  aux  luxa- 
tions du  pied,  avec  issue  des  extrémités  osseuses.  On  ne  s’explique  pas 
comment  ce  grand  observateur  a pu  recommander  de  ne  pas  réduire 
le  pied  luxé,  et  de  laisser  les  os  exposés  à l’air,  en  attendant  qu’ils  se 
recouvrent  d’une  cicatrice  faible  et  mince,  comme  il  le  dit  très-bien. 
Sans  doute,  il  a été  effrayé  de  la  violence  des  tractions  qu’on  devait 
faire  en  pareil  cas,  pour  obtenir  la  réduction;  car  on  ne  connaissait 
probablement  pas  encore  l’avantage  des  débridements  dans  des  cas  de 
ce  genre.  Mais  il  donne  d’excellents  préceptes  pour  la  position  du 
membre  blessé  et  les  pansements. 

Après  lui,  Celse,  Galien  ont  écrit  sur  les  plaies  des  articulations  ; 
ils  paraissent  déjà  plus  hardis  dans  le  traitement  de  ces  plaies.  Celse  1 
avertit  que,  si  les  nerfs  sont  coupés,  la  partie  restera  toujours  faible, 
et  que  le  gonflement  subsistera  même  après  la  guérison.  11  ajoute 
qu’on  ne  pourra  de  longtemps  plier  l’article;  observant  toutefois  qu'il 
faut  plus  de  temps,  pour  redresser  une  articulation  qu’on  a été  obligé 

1.  Voyez  histoire  de  la  chirurgie,  t.  ï,  et  Celse,  lib.  V,  cap.  28. 
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de  tenir  pliée  pendant  la  cure  d’une  plaie,  que  pour  la  plier  lorsqu’il 
a été  nécessaire  de  la  tenir  droite.  Quant  à la  situation  du  membre, 
il  ne  doit  être  incliné  ni  d’un  côté,  ni  d’un  autre,  tant  que  l’inflamma- 
tion existe;  il  doit  être  dans  un  plan  déclive  lorsque  le  pus  commence 
à couler,  et  un  peu  élevé  lorsqu’il  est  question  de  réunir  les  lèvres 
de  la  plaie.  11  reconnaît,  avec  Hippocrate,  qu’un  des  meilleurs  remèdes, 
dans  ce  cas,  est  le  repos:  Optimum  etiam  medicamentum,  quies  est.  Quand 
Celse  dit  que  les  nerfs  de  l’article  peuvent  être  coupés , on 
sait  qu’il  veut  désigner  les  tendons  et  les  ligaments,  qui  entourent 
l’articulation,  et  il  indique  très-bien  que,  dans  ces  cas,  il  survient  une 
ankylosé  plus  ou  moins  complète.  Dans  un  autre  passage,  Celse  avance 
que  plusieurs  chirurgiens  avaient  remis  des  bras  et  des  jambes  luxés, 
avec  complication  de  plaie  pénétrante,  en  prenant  la  précaution  de 
saigner  au  bras,  après  la  réduction,  pour  prévenir  la  gangrène  et  les 
convulsions,  qui  sont,  dit-il,  des  accidents  mortels.  On  voit  par  ce 
passage  que  déjà  du  temps  de  Celse,  contrairement  aux  préceptes  cTHyp- 
pocrate,  on  avait  l’habitude  de  réduire  les  luxations  graves  du  pied. 

Galien  donne  des  préceptes  généraux  sur  le  traitement  des  luxations 
en  général  ; mais,  dans  aucun  de  ses  écrits,  il  n’est  fait  mention  des 
luxations  compliquées  du  pied. 

Après  Galien,  la  chirurgie  des  anciens  perdit  en  grande  partie  l’é- 
clat que  lui  avait  exprimé  le  génie  du  médecin  de  Coset  de  ses  disci- 
ples, et  se  trouve  plongée  pendant  des  siècles  dans  l’obscurité  la  plus 
profonde,  à en  juger  par  le  peu  de  travaux  qui  nous  restent  de  cette 
époque. 

Ce  n’est  que  vers  le  14e  siècle  que  la  chirurgie  reprend  un  nouvel 
essor.  C’est  à cette  époque  que  Guy  de  Chauliac  publie  à Montpellier 
(1560)  sa  Grande  Chirurgie , qui  est  un  véritable  chef-d’œuvre  de 
science.  Jamais  avant  lui  on  n’avait  écrit  avec  tant  de  clarté,  de  mé- 
thode, de  connaissances  théoriques  et  pratiques. 

Au  16e  siècle,  Ambroise  Paré  fit  paraître  1 la  partie  de  ses  œu- 

\ . Briefve  collection  de  l’administration  anatomique  : avec  la  manière  de 
conioindre  les  os  et  d’extraire  les  enfants,  etc.  — Paris,  1650 
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vres,  clans  laquelle  il  parle  des  accidents  et  complications  qui  peu- 
vent survenir  dans  les  parties  fracturées  ou  luxées1.  Il  regarde  les  plaies 
des  articulations  comme  très-dangereuses  : «Icelles  sont  dangereuses 
et  le  plus  souvent  mortelles,  à cause  des  aponévroses  ou  tendons  mem- 
braneux qui  les  lient  et  auxquels  s’insèrent  des  nerfs,  et  partant  un 
grand  sentiment.»  Si  la  plaie  est  très-grande,  il  veut  qu’on  la  recouse, 
pour  réunir  les  parties  séparées,  en  laissant  un  orifice  à la  partie  dé- 
clive , afin  de  donner  issue  à la  sanie.  Dans  le  cas  où  la  plaie  est  pe- 
tite, il  veut  qu’on  l’agrandisse,  pour  que  le  pus  puisse  s’écouler  et  ne 
stagne  pas  dans  les  anfractuosités  de  la  synoviale.  Dans  un  autre  pas- 
sage il  ajoute  : «S’il  demeure  dureté  aux  jointures  après  les  frac- 
tures et  luxations,  il  les  convient  amollir,  et  résoudre  l’humeur  con- 
tenue en  icelles  par  fomentations  , liniments,  cataplasmes,  emplas- 
tres,  et  commander  expressément  au  malade  qu’il  remue  la  partie, 
le  plus  qu’il  lui  sera  possible  sans  douleur,  afin  qu’il  eschauffe,  sub- 
tilie  et  consomme  l'humeur  contenue  en  icelles;  et  par  tel  moyen 
sera  la  partie  restituée  en  son  naturel,  si  possible  est.  Je  dis  si  pos- 
sible est  ; car  si  l’impotence  vient  à cause  que  la  fracture  est  près  de 
la  jointure,  le  mouvement  après  est  difficile,  et  souvent  du  tout  im- 
possible ; principalement  si  le  câlins  est  trop  gros,  ou  si  la  jointure 
mesme  a été  attrite,  froissée  et  fracturée,  comme  on  voit  ordinaire- 
ment aux  coups  d’harquebuses.»  On  voit  qu’AMBROiSE  Paré  avait  des 
idées  très-justes  sur  le  traitement  de  ces  plaies  ; il  recommande  comme 
traitement  consécutif  d’imprimer  le  plus  tôt  possible  des  mouvements 
à l’articulation,  afin  d’éviter  l’ankylose  ; précepte  qui  est  encore  suivi 
de  nos  jours,  quoiqu’il  puisse  être  parfois  dangereux. 

Au  18e  siècle,  J.  L.  Petit  dit,  en  parlant  des  luxations  compliquées 

de  plaie2:  «Il  n’est  point  de  luxation  plus  dangereuse  que  celle  du  pied; 

j’en  ai  vu  néanmoins  plusieurs  qui  ont  été  réduites  et  guéries  par  les 
♦ 

1.  Voyez  œuvres  d’Ambroise  Paré,  vol.  2,  p.  401,  édition  Malgaique. 

2.  Voyez  chirurgie  de  J.  L.  Petit,  œuvres  posthumes  publiées  par  Lesne, 
1774,  Paris,  t.  111,  p.  131. 
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moyens  ordinaires  ; mais  j’en  ai  vu  d’autres  où  l’on  s’est  repenti  de 
n’avoir  pas  fait  d’abord  l’amputation,  parce  qu’il  est  survenu  des  ac- 
cidents qu’on  ne  prévoyait  point  et  qui  ont  fait  périr  en  peu  de  jours 
les  malades. 

«Les  luxations  les  plus  fâcheuses  ne  sont  pas  toujours  celles  où  il  y 
a le  plus  de  désordres  apparents.  L’astragale,  en  sortant  de  la  cavité, 
casse  quelquefois  l’une  ou  l’autre  malléole;  et  ces  luxations  peuvent 
être  suivies  de  moins  d’accidents  que  lorsqu’il  n’y  a point  de  fracture: 
ceci  paraîtra  peut-être  un  paradoxe  ; c’est  néanmoins  une  vérité  que 
l’expérience  confirme,  et  dont  il  est  facile  de  rendre  raison.  Il  est  cons- 
tant que,  quand  l’astragale  est  chassée  de  sa  cavité  , si  une  partie  de 
la  force  qui  pousse  cet  os  n’est  pas  employée  à fracturer  l’une  ou  l’au- 
tre malléole,  elle  agira  tout  entière  sur  les  parties  molles  du  voisi- 
nage ; les  ligaments,  les  capsules  et  les  tendons  en  seront  plus  rude- 
ment déchirés;  la  peau  même  pourra  être  percée  par  la  tête  de  l'as- 
tragale ; dans  ce  cas,  le  renversement  du  pied  sera  si  grand  que  la 
portion  supérieure  de  cet  os  se  montrera  toute  en  dehors  et  se  trou- 
vera comme  étranglée  dans  l’ouverture  des  téguments  ; il  ne  sera  pas 
possible  de  la  replacer  sans  faire  des  incisions  ; en  un  mot.  les  parties 
peuvent  souffrir  à un  point  que  le  délabrement  soit  irréparable.» 

Comme  on  le  voit,  J.  L.  Petit  ne  désespérait  jamais  de  la  curabi- 
lité des  plaies  articulaires,  quelque  graves  qu’elles  fussent;  et  il  se 
trouvait  opposé,  à cet  égard,  à l’opinion  de  son  chirurgien-major,  qui 
ne  voyait  de  salut  que  dans  l’amputation  immédiate. 

Plus  loin,  il  cite  une  observation  de  luxation  du  pied  du  côté  de  la 
malléole  interne,  avec  déchirure  de  la  peau  et  issue  de  l’astragale.  On 
avait  fait  en  vain  des  tentatives  de  réduction,  et  J.L.  Petit  s’empressa 
de  faire  des  débridements  pour  remettre  les  os  en  place.  Tout  allait 
à merveille,  lorsqu’au  troisième  jour  la  fièvre  s’alluma;  il  y eut  gon- 
flement du  pied  avec  douleurs  très-vives,  et  la  gangrène  survint  très- 
rapidement.  L’amputation  fut  jugée  nécessaire,  mais  le  malade  mou- 
rut peu  de  jours  après. 


Dans  une  autre  observation,  J.  L.  Petit  raconte  qu'un  autre  chi- 
rurgien n’avait  pas  osé  faire  d’incision  pour  réduire  l’os  qui  faisait 
saillie  en  dehors  de  la  peau,  et  que  le  pied,  la  jambe  et  la  moitié  in- 
férieure de  la  cuisse  se  gonflèrent  et  s’enflammèrent.  Quand  il  fut  ap- 
pelé auprès  du  malade,  c'était  le  cinquième  jour.  Il  fit  immédiate- 
ment le  débridement  afin  de  réduire,  et  le  malade  fut  guéri  en  6 se- 
maines. 

J.  L.  Petit  dit  encore  dans  un  autre  passage  que  le  plus  sage  parti 
à prendre  est  celui  de  réduire  d’abord  la  luxation,  et  ensuite  de  tenter 
tout  ce  qui  peut  prévenir  les  accidents,  avant  de  se  déterminer  à l’am- 
putation ; mais  s’ils  paraissent  s’annoncer,  on  ne  doit  pas  attendre 
qu’ils  soient  parvenus  à un  certain  degré,  pour  recourir  à l’opération; 
le  moindre  délai,  dans  ce  cas,  serait  funeste.  Il  remarque  avec  raison 
qu’indépendamment  de  l’attrition  des  tissus,  il  y a souvent  un  ébran- 
lement nerveux  du  membre  qui  prédispose  les  tissus  à la  gangrène. 

Les  chirurgiens  anglais  du  siècle  dernier  avaient  tous  l’habitude 
d’amputer  immédiatement  dans  les  cas  de  luxations  compliquées  du 
pied,  dit  A.  Cooper.  C’est  même  encore  l’opinion  professée  par  quel- 
ques chirurgiens  anglais  de  notre  époque,  entre  autres  M.  Colson,  qui 
en  excepte  tout  au  plus  les  cas  où  la  déchirure  de  la  synoviale  se  borne 
à quelque s lignes.  W.  Kerr  , chirurgien  de  Northampton  , recourait  de 
prime  abord  à la  résection  , qui  a été  conseillée  même  dans  les  cas 
de  luxations  graves  sans  déchirure  de  la  peau  (Josse,  d’Amiens). 
Hunter  dit  que  les  plaies  des  articulations  sont  très-graves1,  parce 
que  les  cavités  articulaires  ont  une  tendance  à contracter  l’inflamma- 
tion suppurative  , qui  met  obstacle  à la  réunion  par  première  inten- 
tion. Le  travail  de  suppuration  y est  long  et,  par  suite,  les  parties  ont 
une  tendance  à perdre  leur  vitalité  et  à tomber  en  gangrène.  Et  ce- 
pendant Hunter  attendait. 

A.  Cooper  est  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  exposé  les  indications 

1.  Leçons  sur  les  principes  de  chirurgie,  traduction  de  Richelot,  t.  I. 
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à remplir  dans  le  traitement  des  luxations  compliquées  du  pied.  C’est 
lui  qui  a le  plus  contribué  à dissiper  la  tendance,  qu’avaient  les  chi- 
rurgiens du  siècle  dernier,  d’exagérer  la  gravité  des  lésions  articulaires. 
Nous  croyons  bien  faire  en  extrayant  les  passages  les  plus  importants 
de  son  livre  remarquable  1 : 

«La  première  question,  dit-il,  qui  se  présente,  est  celle-ci  : Lam- 
putation  est-elle  toujours  nécessaire  dans  les  luxations  compliquées 
du  pied?  Non  , assurément.  Il  y a trente  ans,  c’était  la  pratique  ha- 
bituelle; mais  dans  ces  dernières  années,  on  a conservé  tant  de  fois 
le  membre , qu’une  telle  détermination  serait  non-seulement  peu 
judicieuse,  mais  même  cruelle. 

«À  l’examen  du  membre  on  trouve  une  plaie  plus  ou  moins  étendue, 
suivant  l’intensité  de  la  cause  vulnérante.  L’extrémité  du  tibia  est 
saillante,  si  la  luxation  du  pied  est  en  dedans,  et  le  tibia  et  le  péroné 
proéminent,  silaluxation  est  en  dehors.  Souvent  les  extrémités  des  os, 
ayant  touché  la  terre,  sont  recouvertes  de  boue.  Le  pied  est  pendant  au 
côté  interne  ou  externe  de  la  jambe  , suivant  le  sens  de  la  luxation  ; 
quelquefois  même  une  artère  volumineuse  est  ouverte. 

«La  première  indication  est  d’arrêter  l’hémorrhagie  par  la  ligature  ; 
on  doit  laver  avec  de  l’eau  tiède  l’extrémité  de  l’os,  pour  enlever  les 
corps  étrangers  qui  pourraient  entretenir  un  travail  de  suppuration. 
Si  l’os  est  fracturé  communilivement , il  convient  de  passer  le  doigt 
dans  l’articulation  , afin  d’en  extraire  les  esquilles  ; mais  on  doit  agir 
avec  la  plus  grande  circonspection  pour  éviter  toute  irritation  inutile. 

«Lorsque  la  plaie  est  trop  étroite  pour  recevoir  le  doigt  facilement, 
et  lorsqu’on  sent  quelques  petits  fragments  osseux,  on  doit  débrider 
pour  enlever  ces  fragments  sans  violence  ; seulement  l’incision  doit 
être  faite  de  manière  à laisser  l'articulation  recouverte  le  plus  possible 
par  les  téguments.  Quelquefois  les  téguments  se  trouvent  pincés  dans 

1 . OEuvres  chirurgicales  complètes  de  M.  A.  Cooper  , traduites  de  l’Anglais 
avec  des  notes  par  Chassaignac  et  Richelot.  — Paris,  1837.  Page  43. 
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l’articulation  entre  les  saillies -osseuses,  et  alors  ils  ne  peuvent  en  être 
retirés  sans  le  secours  d’une  incision.  Après  la  réduction,  un  gateau 
de  charpie  trempé  dans  le  sang  du  malade  doit  être  appliqué  humide 
sur  la  plaie;  le  sang  se  coagule  et  forme  le  topique  le  plus  naturel,  et, 
d’après  mon  expérience,  le  meilleur.  On  applique  alors  un  bandage  à 
plusieurs  chefs  dont  les  bandelettes  peuvent  être  retirées  isolément. 
Le  bandage  doit  être  constamment  arrosé  par  un  mélange  d’eau  et 
d’alcool.  On  doit  prévenir  surtout  l’abaissement  de  la  pointe  du  pied, 
afin  de  le  maintenir  à angle  droit  sur  la  jambe. 

«On  devra  recourir  à la  saignée,  en  ayant  égard  à la  constitution  du 
malade.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  aura  besoin  de  toutes  ses 
forces  pendant  le  travail  de  la  guérison.  La  saignée  et  l’évacuation  des 
intestins  par  de  légers  purgatifs  doivent  succéder,  aussi  promptement 
que  possible,  à l’accident,  avant  le  développement  de  l’inilammation 
adhésive. 

«Sous  l’influence  de  ce  traitement  local,  d’un  côté  on  obtiendra  quel- 
quefois une  réunion  par  première  intention  ; d’un  autre  côté,  si  au 
bout  de  quelque  temps  du  pus  se  forme,  il  pourra  s’écouler,  et  la 
charpie  étant  enlevée,  on  pourra  se  borner  à un  pansement  simple. 
Après  8 ou  10  jours,  s’il  y a de  la  suppuration  et  beaucoup  d’inflam- 
mation aux  environs  de  la  plaie,  il  faut  appliquer  des  cataplasmes,  des 
sangsues  autour  de  la  plaie  et  sur  le  membre  à une  certaine  distance. 
Mais  aussitôt  que  l’inflammation  a cédé,  il  faut  renoncer  aux  cata- 
plasmes, qui  provoquent  une  sécrétion  trop  abondante  et  rélâchent 
les  vaissaux  sanguins,  de  manière  à retarder  le  travail  de  la  gué- 
rison. 

«Dans  les  cas  favorables,  la  plaie  guérit  en  quelques  semaines,  avec 
une  suppuration  peu  considérable.  Dans  les  cas  moins  heureux,  il  se 
développe  une  suppuration  abondante;  la  cicatrisation  se  fait  plus 
longtemps  attendre  et  l’exfoliation  de  l’extrémité  des  os  devient  en- 
core une  cause  de  retard  pour  la  guérison.  » 

A.  Coopeu  ajoute  plus  loin  : «Un  autre  mode  de  traitement  des  luxa- 
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lions  compliquées  du  pied  consiste  à réséquer  l’extrémité  du  tibia, 
avant  de  replacer  l’os  dans  sa  position  naturelle , soit  que  la  réduc- 
tion ne  puisse  s’obtenir  sans  de  très-grandes  violences,  soit  qu’il  y ait 
fracture  comminutive  et  production  d’esquilles.  Je  n’ai  vu,  dit-il,  au- 
cun cas  de  mort  après  la  résection  des  extrémités  osseuses,  tandis  que 
j’aurai  occasion  de  citer  plusieurs  exemples  de  terminaison  fatale  dans  . 
les  cas  de  non-résection.»  Il  faut  toujours,  selon  lui,  préférer  la  résec- 
tion à l’amputation. 

Dans  la  première  moitié  de  notre  siècle,  nous  citerons  Percy,  Lar- 
rey, Boyer,  Dupuytren, parmi  les  principaux  chirurgiens  qui  ont  écrit 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Percy  est  un  des  premiers  qui  ait  vanté  les  irrigations  d’eau  froide 
dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

Larrey1  dit  que  la  première  indication  à remplir,  dans  les  cas  de 
plaies  pénétrantes,  est  de  débrider  largement,  surtout  si  les  bords  de 
la  plaie  sont  déchirés  ou  contus.  Ce  débridement  sera  fait  avec  ména- 
gement et  autant  que  possible  dans  la  direction  de  l’axe  du  membre; 
mais  si,  avec  la  division  des  parties  molles,  l’instrument  vulnérant  a 
coupé  l’une  des  éminences  de  l’articulation  dans  toute  son  épaisseur, 
l’extraction  doit  en  être  faite  avec  la  précaution  de  ne  point  léser  les 
artères  qui  rampent  à la  surface  extérieure  des  appareils  fibreux.  Dans 
le  cas  où  quelques-uns  de  ces  vaissaux  seraient  ouverts,  il  faut  s’em- 
presser d’en  faire  la  ligature  pour  prévenir  le  passage  du  sang  dans 
la  cavité  articulaire.  Cette  première  indication  remplie,  on  fait  éva- 
cuer, par  la  position  favorable  du  membre  et  une  légère  pression  exer- 
cée sur  tout  le  pourtour  de  l’article,  les  fluides  épanchés  dans  la  cap- 
sule synoviale.  On  rapproche  les  bords  de  la  plaie  ainsi  simplifiée,  et 
on  les  maintient,  autant  que  possible,  dans  un  contact  immédiat,  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinalives  et  d’un  appareil  contentif  qui  se 
compose  de  compresses  imbibées  d’une  liqueur  tonique  et  légère- 


1 . Clinique  chirurgicale,  t.  III,  p.  380. 
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ment  répercussive,  telle  que  l’eau  végélo-minérale  mêlée  d’eau-de-vie 
camphrée  et  de  blancs  d’œufs  battus  ensemble,  d’un  bandage  à plu- 
sieurs chefs  et  d’une  bande,  si  elle  est  nécessaire.  Le  membre  est  posé 
dans  une  situation  relative  à l’usage  que  l’individu  devra  en  faire  par 
la  suite  , au  cas  qu’on  ne  puisse  obtenir  la  guérison  de  la  plaie  que 
par  l’ankylose  de  l’articulation. 

Larrey  cite  à l’appui  de  ces  préceptes  plusieurs  observations  de 
plaies  pénétrantes  articulaires  suivies  de  guérison.  11  critique  les  am- 
putations que  Faure  pratiqua,  et  sur  dix  cas  d’amputations  de  cet  au- 
teur, il  déclare  que  six  au  moins  auraient  pu  guérir  par  le  traitement 
ordinaire.  Nous  n’acceptons  ces  idées  qu’avec  une  grande  réserve;  en 
effet,  il  recommande  de  faire  toujours  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  après  l’extraction  des  esquilles  et  des  corps  étrangers  qui  peuvent 
se  trouver  dans  la  synoviale.  Or,  nous  pensons  que,  dans  ces  cas,  il 
est  au  contraire  prudent  de  laisser  la  plaie  béante  pour  donner 
issue  à l’écoulement  du  pus,  et  d’éviter  par  dessus  tout  l’ étranglement , 
car  cet  accident  est  le  plus  redoutable  de  toutes  les  complications. 

Boyer  porte  un  pronostic  fort  grave  des  plaies  pénétrantes  des  ar- 
ticulations; il  attribue  à l’introduction  de  l’air  dans  la  synoviale  les 
accidents  inflammatoires  qui  se  produisent,  et  il  recommande  de  faire 
la  réunion  immédiate  de  la  plaie  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a pas  d’attri- 
tion  trop  considérable  des  tissus,  sinon  il  faut  recourir  à l’amputa- 
tion. Toutefois,  si  l’on  a tenté  la  conservation  du  membre  et  que  l’in- 
flammation survienne, Boyer  recommande  d’ouvrir  et  de  débrider  lar- 
gement l’articulation,  d’y  faire  des  contre-ouvertures  dans  les  points 
déclives,  afin  de  favoriser  l’écoulement  du  pus,  et  d’y  pousser  des  in- 
jections détersives  avec  un  liquide  approprié. 

Dupuytren1  s’oppose  à l’amputation  immédiate  et  veut  que  l’on  tente 
presque  toujours  la  conservation  du  membre.  «Les  luxations,  dit  il, 
avec  déchirure  très-étendue  des  parties  molles,  et  surtout  des  vaisseaux 


1 Clinique  chirurgicale,  t.  IV,  p.  249. 
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sont  quelquefois  suivies  de  symptômes  si  redoutables,  qu’on  les  a 
rangées  de  bonne  heure  parmi  les  cas  qui  réclament  impérieusement 
l’amputation.  Les  douleurs  atroces  qu’elles  entraînent  quand  l’inflam- 
mation s’en  empare,  la  gangrène  qui  en  est  fréquemment  la  suite  et 
que  rien  ne  peut  arrêter,  la  mort  même,  précédée  des  plus  vives  an- 
goisses, ont  dû  paraître  des  motifs  propres  à justifier  la  règle  établie  à 
ce  sujet.  Cependant  cette  règle  souffre  de  nombreuses  exceptions.  Si 
le  délabrement  n’est  pas  extrême;  si  les  os  luxés  ne  sont  pas  en  même 
temps  fracassés  ; si  les  nerfs  et  les  vaisseaux  principaux  ne  sont  pas 
rompus;  si  la  gangrène  enfin  ne  paraît  pas  inévitable,  il  faut  remettre 
les  parties  en  place,  avoir  recours  aux  débridements,  aux  antiphlogis- 
tiques, aux  calmants  de  toute  espèce;  prévenir  les  accidents,  ou  les 
combattre  avec  énergie,  s’il  en  survient.  Mais  si  les  téguments,  les  ten- 
dons, les  ligaments,  les  capsules  articulaires  sont  largement  dilacérés; 
si  les  os  sont  broyés  et  en  même  temps  les  parties  molles  déchirées 
ou  violemment  contuses;  si  enfin  l’articulation  est  de  trop  peu  d’im- 
portance pour  exposer  les  malades  à des  accidents  consécutifs  en  la 
conservant,  on  ne  doit  pas  hésiter  à pratiquer  de  prime  abord  l’am- 
putation. C’est  au  poignet  et  surtout  à l’articulation  tibio-tarsienne 
que  l’on  voit  assez  souvent  les  luxations  compliquées  des  désordres  ef- 
frayants dont  nous  venons  de  parler.» 

Parmi  les  chirurgiens  contemporains,  nous  citerons:  Delpech, 
Bégin,  Baudens, Bonnet  (de  Lyon),  MM.  Velpeau,  Nélaton  et  Sédillot. 

Delpech  se  rangea  l’opinion  qui  consiste  à exclure  aussi  souvent 
que  possible  l’amputation.  11  tâche  de  ramener  par  un  traitement 
a pproprié  les  plaies  d’armes  à feu  intéressant  les  articulations  à l’état 
de  plaies  simples. 

Bégin  recommande  de  tenter  toujours  la  conservation  du  membre 
dans  les  cas  de  plaie  pénétrante  des  articulations  h «Les  sections,  dit- 
il,  par  instruments  tranchants  doivent  être  aussitôt  réunies  avec  la 


1.  Bégin,  chirurgie,  t.  II,  p.  721. 
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plus  grande  exactitude  ; les  piqûres  seront  recouvertes  de  plusieurs 
morceaux  de  diachylon  superposés,  et  de  plus  en  plus  grands,  afin 
de  prévenir  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  synoviale.  La  partie 
sera  ensuite  entourée  d’un  bandage  inamovible,  continuellement 
arrosée,  pendant  les  premiers  jours,  avec  de  l’eau  fraîche,  ou  avec  le 
liquide  qui  a servi  à l’imbiber  d’abord.  Les  saignées  générales,  l’abs- 
tinence des  aliments,  le  repos  le  plus  absolu  et  les  boissons  délayantes 
compléteront  le  traitement.  Si  des  accidents  inflammatoires  sur- 
viennent, on  lèvera  l’appareil,  et  des  sangsues  permanentes,  en  nom- 
bre proportionné  à leur  violence,  seront  appliquées.  Dans  le  cas  con- 
traire, l’appareil  ne  sera  renouvelé  qu’à  l’époque  où  tout  danger  aura 
disparu,  c’est-à-dire  du  15e  au  20e  jour.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  tissus  fibreux  s’enflamment  plus  tardivement  et  conservent  plus 
longtemps  des  dispositions  irritatives  que  la  plupart  des  autres  élé- 
ments de  l’organisme,  et  que  dès  lors  on  doit:  et  ne  pas  trop  tôt  s’ap- 
plaudir de  ne  point  voir  des  accidents  se  développer,  et  ne  pas  cesser 
trop  facilement  l’emploi  des  médications  propres  à les  prévenir  ou  à 
les  combattre.  J’ai  vu,  plusieurs  fois,  la  phlogose  apparaître  ou  se  ré- 
veillerparee  que  le  traitement  avait  été  abandonné  trop  promptement, 
et  que  blessé  et  chirurgien  s’étaient  trop  hâtés  de  se  livrer  à une 
trompeuse  sécurité.» 

M.  Baudens1  dit  : Je  n’ai  jamais  vu  guérir  les  fractures  de  la  tête 
du  fémur  et  de  l’humérus,  tandis  que  la  guérison  a presque  toujours 
été  obtenue  après  les  plaies  de  l’articulation  huméro-cubitale,  radio- 
cubitale,  tibio-tarsienne  et  même  tibio-fémorale. 

Bonnet,  de  Lyon2,  veut  avant  tout  que  l’on  empêche  le  plus  tôt  et  le 
plus  complètement  possible  l’introduction  et  le  séjour  de  l’air  dans  la 
jointure;  il  recommande,  à cet  effet,  la  suture  entortillée.  Pour  lui,  la 
gravité  des  plaies  articulaires  résulte  surtout  de  l’infection  putride 

\ . Clinique  des  plaies  par  armes  à feu,  p.  445. 

2.  Maladie  des  articulations,  t.  1,  p.  26o. 
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produite  par  la  décomposition  du  pus.  S’il  existe  des  esquilles  ou  une 
déchirure  de  vaisseau,  il  recommande  de  faire  l’extraction  des  frag- 
ments détachés,  et  après  avoir  simplifié  la  plaie,  il  veut  qu’on  donne 
au  membre  une  position  convenable  en  le  maintenant  dans  l’immo- 
bilité. — Bonnet  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  faut  placer  les  os 
dans  des  rapports  qui  donnent  à la  jointure  le  moins  de  capacité  pos- 
sible, et  qu’il  faut  en  outre  rendre  l’immobilité  complète,  car  le  moin- 
dre mouvement  agrandirait  la  cavité  articulaire  et  par  suite  appelle- 
rait l’air  dans  son  intérieur.  Or,  la  position  qui  diminue  le  plus  la 
capacité  de  l’articulation  est  précisément  celle  qui  permet  à un  mem- 
bre ankylosé  de  remplir  le  mieux  ses  fonctions. 

La  réunion  immédiate  des  plaies  articulaires  préviennes  acccidents 
avec  d’autant  plus  de  certitude  qu’elle  est  pratiquée  à une  époque 
plus  rapprochée  de  l’accident.  Mais  lors  même  qu’on  a pratiqué  la 
suture,  il  faut  craindre  l’inflammation,  et  la  prévenir  par  les  réfri- 
gérants. 

Bonnet  cite  dans  son  ouvrage  deux  observations  de  luxations  graves 
du  pied  avec  déchirure  de  la  peau  suivies  de  guérison. 

M.  Velpeau  a décrit  avec  beaucoup  de  précision  les  symptômes  de 
l’artrite  traumatique  consécutive  aux  plaies  pénétrantes  et  il  ajoute 
que  la  terminaison  est  souvent  des  plus  fâcheuses. 

M.  Nélaton  1 dit  qu’une  solution  de  continuité  de  la  peau,  quelque 
peu  étendue  qu  elle  soit,  communiquant  avec  la  cavité  d’une  articula- 
tion luxée,  est  toujours  une  complication  grave  ; la  conduite  à tenir 
dans  ces  circonstances  consiste:  1°  à réduire  la  luxation  ; 2°  à obturer 
la  plaie  extérieure;  3°  à prévenir  finflammaeion  consécutive.  Dans  les 
cas  de  plaies  sans  luxations,  le  traitement  varie  suivant  l’espèce  d’ins- 
trument qui  les  a produites,  la  période  de  la  maladie  à laquelle  on 
est  appelé  et  la  nature  des  accidents  que  l’on  a à combattre.  Pour  lui, 
comme  pour  tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  les  plaies  contuses 


i.  Pathologie  chirurgicale,  l.  II.  p.  133. 
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des  grandes  articulations  sont  les  plus  graves,  et  il  penche  dans  ces 
cas  pour  l’amputation  immédiate;  car,  pour  un  ou  deux  cas  dans  les- 
quels les  malades,  s’étant  opposés  à l’amputation,  ont  conservé  leurs 
membres,  combien  de  malheureux  n’ont-ils  pas  perdu  la  vie.  Cepen- 
dant ce  célèbre  chirurgien  pense  qu’on  ne  saurait  se  prononcer  avec 
trop  deréserve:  «On  voit,  dit-il,  guérir  des  malades  qu’on  avait  con- 
damnés, et  on  en  voit  qui  succombent,  alors  que  tout  pouvait  faire 
espérer  qu’ils  survivraient.» 

M.  Sédillot  dit 1 : «Les  blessures  de  l’articulation  du  coude-pied 
offrent  de  nombreuses  guérisons.  Cette  opinion  professée  parM.  Gama, 
ex-chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce,  est  le  résultat  d’une  longue  et 
judicieuse  pratique  et  mérite  d’être  prise  en  grande  considération.» 

M.  Sédillot  a préconisé  l’emploi  de  la  cautérisation  ponctuée  pour 
combattre  les  accidents  consécutifs  à ce  genre  de  lésion. 

D’après  les  opinions  des  divers  auteurs,  que  nous  avons  cités,  on 
voit  que  les  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ont  été 
considérées,  par  la  majeure  partie^  comme  très-graves  et  même  mor- 
telles ; cependant  elles  ne  présentent  pas  en  réalité  un  danger  aussi 
absolu  qu’on  a bien  voulu  le  dire.  La  chirurgie  conservatrice  est  ac- 
tuellement à l’ordre  du  jour,  et  fournit  bien  souvent  des  succès  ines- 
pérés. 

Indications  thérapeutiques. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  principales  indications 
à remplir  et  formuler  le  mode  de  traitement  qui  nous  paraît  le  plus 
convenable. 

Disons  tout  d’abord  que  le  traitement  varie  singulièrement,  suivant 
que  les  plaies  sont  faites  par  un  instrument  piquant,  tranchant  ou 
contondant.  De  toutes  les  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  celles  par  instrument  contondant  (armes  à feu)  sont  les 
plus  graves  ; on  le  comprend  sans  peine,  puisqu’on  ne  peut  plus  ten- 

1.  Sédillot,  méd.  opératoire,  t.  I,  p.  308. 
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ter  de  faire  la  réunion  immédiate  de  ces  plaies;  et  que,  dès  lors  , la 
suppuration  d’une  partie  ou  de  toute  la  synoviale  est  presque  inévi- 
table. Le  Dran,  John  Bell,  Dupuytren  regardaient  la  guérison  des 
plaies  articulaires  par  armes  à feu  comme  impossible;  selon  eux,  la 
mort  du  malade  est  inévitable;  aussi  recommandaient-ils  de  faire  tou- 
jours dans  ces  cas  l’amputation  immédiate.  De  nombreuses  observa- 
tions de  guérison  de  plaies  de  cette  nature  sont  venues  prouver  de- 
puis que  cette  opinion  était  erronée. 

Le  traitement  consiste  à prévenir  l’inflammation,  à la  combattre 
lorsqu’elle  existe,  à éviter  la  suppuration  de  la  synoviale,  et  lorsque 
la  suppuration  se  sera  produite  malgré  tous  les  soins,  à chercher  à la 
rendre  aussi  peu  nuisible  que  possible  dans  ses  effets  locaux  et  dans 
ses  effets  généraux. 

Il  est  bien  entendu  qu’on  aura  tout  d'abord  mis,  autanlque  possible, 
la  plaie  à l’abri  du  contact  de  l’air. 

1°  Prévenir  l’inflammation.  Cette  indication  ne  peut  être  remplie 
convenablement  que  quand  on  est. appelé  dans  les  premiers  instants 
qui  suivent  la  blessure.  Si  la  plaie  est  faite  par  un  instrument  pi- 
quant, il  suffira  de  couvrir  la  blessure  avec  un  obturant  quelconque 
(diachylon  , taffetas  gommé,  etc.);  si  c’est  par  instrument  tran- 
chant, il  faudra  réunir  immédiatement  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  ; on  pourra  se  servir  à cet  effet  de  bandelettesagglutinatives 
ou  de  la  suture,  on  condamnera  le  membre  au  repos  le  plus  absolu, 
en  ayant  soin  de  placer  la  jambe  dans  une  gouttière,  de  façon  à ce 
que  le  pied  soit  à angle  droit  sur  l’axe  du  membre.  Enfin  , on  devra 
recourir  de  suite  à la  médication  réfrigérante,  soit  sous  forme  d’irri- 
gation continue  d’eau  froide,  soit  par  des  applications  topiques  de 
linges  trempés  d’eau,  ou  de  glace.  M.  Baudens  a surtout  préconisé 
l’emploi  de  la  glace;  mais  nous  préférons  l’irrigation  continue,  à cause 
de  sa  simplicité  et  de  sa  facilité  d'exécution.  En  effet,  on  trouve  par- 
tout de  l’eau  et  un  bidon  qui  permettent  d’instituer  le  traitement  île 
suite  et  sans  embarras. 
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Si  c’est  une  plaie  par  arme  à feu  ou  par  arrachement,  il  ne  faudra 
plus  songer  à la  réunion  immédiate.  La  première  indication  sera 
d’extraire  les  corps'étrangers  et  les  esquilles  qui  pourront  exister  dans 
'articulation.  En  cas  de  luxation,  avec  ou  sans  issue  des  extrémités 
osseuses,  on  réduira  en  faisant  des  débridements,  s’il  y alieu.  Au  lieu 
de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  sont  plus  ou  moins  contuses,  on 
se  contentera  de  les  panser  mollement.  On  placera  le  membre  dans 
une  boîte  de  Baudens,  en  ayant  soin  de  le  bien  matelasser  et  de  main- 
tenir le  pied  dans  une  position  régulière,  et  l’on  instituera  immédia- 
tement urt  appareil  à irrigation  continue. 

2°  Lorsque  l’inflammation  est  produite,  il  faut  recourir  à un  trai- 
tement antiphlogistique  des  plus  énergiques.  Il  est  bon  de  noter  que 
souvent  la  réaction  inflammatoire  n’arrive  qu’au  bout  de  quelques 
jours,  surtout  quand  on  emploie  l’irrigation  continue;  en  cas  de  retard, 
il  ne  faudrait  donc  pas  se  livrer  à une  trompeuse  sécurité.  Les  sang- 
sues appliquées  en  grand  nombre  et  les  saignées  générales  seront  des 
moyens  efficaces  dans  ces  cas,  en  ayant , bien  entendu,  toujours  en 
vue  la  constitution  du  blessé.  Car  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  lesdé- 
plétions  sanguines  trop  copieuses  et  songer  que  l’économie  devra 
supporter  les  frais  d’une  suppuration  longue  et  abondante. 

5°  Lorsque  la  suppuration  est  survenue,  on  devra  chercher  à favo- 
riser la  cicatrisation  du  foyer.  On  donnera  une  issue  large  cl  facile  à 
l’écoulement  du  pus,  on  fera,  si  c’est  nécessaire,  des  contre-ouvertures 
dans  les  points  déclives;  il  pourra  être  parfois  utile  d’employer  des 
injections  détersives  avec  de  l’eau  d’orge,  ou  tout  autre  liquide  émol- 
lient. En  même  temps  il  faudra  maintenir  le  membre  dans  l’immobi- 
lité absolue,  en  lâchant  d’obtenir  l’ankylose  du  pied  dans  l’attitude  la 
plus  favorable  à l’usage  du  membre. 

On  continuera  les  irrigations  d’eau  froide;  mais  il  importe  de  ne 
pas  les  prolonger  trop  longtemps,  de  modifier  même  la  température 
du  liquide,  de  se  conformer  en  tous  points  à l’impressionnabilité  du 
malade,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pratiquer  par  M.  Herrgott  dans  un 
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cas  que  nous  avons  observé  à la  clinique;  sinon  il  se  formera  une 
macération  des  tissus,  qui  donnera  un  mauvais  aspect  à la  plaie.  11 
sera  bon  aussi  de  ne  supprimer  les  irrigations  que  graduellement, 
car  il  faudra  redouter  la  réaction  qui  pourrait  devenir  très-vive.  On 
remplacera  donc  peu  à peu  le  jet  du  liquide  par  des  compresses  trem- 
pées dans  l’eau  fraîche. 

Si  l’articulation  renferme  de  la  sanie  purulente  ou  du  sang  putréfié, 
il  faudra  y faire  des  injections  avec  des  liquides  antiseptiques,  tels 
que  l’eau  chlorurée,  ou  un  mélange  d’eau  et  d’alcool  camphré,  en 
ayant  soin  toujours  de  ne  pas  trop  exciter  la  susceptibilité  d’une 
membrane  aussi  irritable  que  la  synoviale. 

Enfin,  si  la  suppuration  est  interminable,  si  des  fusées  purulentes 
se  sont  développées  et  affaiblissent  le  malade  au  point  de  faire  crain- 
dre une  issue  funeste,  si  la  gangrène  survenait  dans  une  large  éten- 
due, on  devrait  recourir  en  dernier  ressort  à la  résection  ou  à l’am- 
putation. 

Complications.  — Souvent  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent 
les  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  coude-pied,  quand  elles 
suppurent,  sont  très-graves;  la  fièvre  devient  intense;  la  langue,  le? 
lèvres  et  les  dents  sont  fuligineuses  ; le  délire  ne  quitte  plus  les  ma- 
lades. Il  survient  des  frissons  qui  font  craindre  la  résorption  puru- 
lente. Donnez  dans  ces  cas  le  sulfate  de  quinine  à haute  dose  ; de 
temps  en  temps  un  léger  laxatif,  et,  quand  le  délire  aura  diminué, 
continuez  longtemps  l’emploi  de  l’extrait  de  quinquina  ',  en  donnant 
de  bonne  heure  une  alimentation  légère  au  malade. 

Dans  les  cas  de  lymphite,  de  résorption  purulente,  on  pourra  reti- 
rer quelques  avantages  de  la  cautérisation  ponctuée , préconisée  par 
M.  Sédillot. 

t.  Ce  conseil  ne  se  base  que  sur  une  observation;  mais  qui  a été  prise  en 
Afrique,  et  on  peut  se  demander  si  l’indication  de  la  quinine  ne  ressortait  pas 
d’une  intoxication  paludenne  à laquelle  le  malade  aurait  été  soumis. 
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De.s  abcès  se  formeront  parfois  autour  de  l’articulation  et  même 
tout  le  long  de  la  jambe  ; il  faudra  les  ouvrir  à mesure  et  veiller  à ce 
que  le  pus  ne  fuse  pas  le  long  des  gaines  tendineuses,  et  ne  produise 
pas  de  larges  décollements. 

Nous  terminerons  notre  travail  en  citant  quelques  observations  ré- 
centes de  blessures  graves  de  l’articulation  tibio-tarsienne , suivies 
de  guérison. 

OBSERVATION  K 

Luxation  complète  du  pied  droit  en  dedans , arec  plaie  pénétrante  de  l'articula- 
tion libio-larsienne.  — Guérison  sans  ankylosé.  (Observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Herrgott,  professeur  agrégé.) 

Borq,  Vincent,  âgé  de  12  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin  , entre  à l’hôpital  le  29  octobre  1862. 
C’est  un  jeune  maçon  qui  est  tombé  d’un  4e  étage  dans  une  cour;  au 
milieu  de  sa  chute  il  a été  arrêté  par  un  appentis. 

On  constate  à son  arrivée  une  plaie  transversale  située  à la  partie 
tout  inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite  , à 4 centim.  au-dessus 
de  la  malléole;  cette  plaie  mesure  environ  7 à 8 centim.  de  longueur 
et  il  s’en  écoule  une  quantité  de  sang  assez  notable.  Le  péroné  est  à 
découvert  en  cet  endroit,  et  en  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie  on 
perçoit  parfaitement  une  crépitation  qui  indique  que  l’os  est  fracturé 
un  peu  plus  bas.  L’articulation  tibio-tarsienne  est  ouverte  et  commu- 
nique avec  la  plaie,  car  après  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  il  s’en 
écoule  un  liquide  jaunâtre  et  filant  qui  a toute  les  apparences  de  la 
synovie,  et  d’ailleurs  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  touche  la  poulie 
aslragalienne  quand  Je  pied  est  renversé  en  dedans. 

Le  pied  est  dans  une  adduction  forcée;  son  bord  externe  est  devenu 
inférieur,  l’interne  est  supérieur,  la  plante  du  pied  regarde  en  dedans. 
Peu  de  gonflement  des  parties  environnantes  et  douleurs  modérées. 
Sur  la  face  dorsale  du  poignet  de  la  main  droite  se  trouve  une  tu- 
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meur  fluctuante,  ne  donnant  pas  lieu  à de  la  crépitation  et  gênant  les 
mouvements  de  l’articulation;  cette  tumeur  accompagne  une  fracture 
du  radius. 

Après  la  réduction,  le  pied  du  blessé  fut  immédiatement  mis  dans 
une  boîte  de  Baudens  en  l’assujettissant  avec  des  bandes,  de  façon  que 
la  pointe  du  pied  fût  portée  un  peu  en  dehors,  et  l’on  appliqua  des 
irrigations  froides  continues. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  , il  y eut  une  réaction  inflamma- 
toire peu  vive  ; pouls  à 90;  le  gonflement  de  l’articulation  a augmenté 
légèrement,  mais  sans  qu’il  eut  jamais  de  fortes  douleurs.  La  plaie  est 
en  bonne  voie  de  suppuration  et  la  rougeur  inflammatoire  est  très- 
limitée. 

A partir  du  2 novembre,  les  symptômes  graves  se  dissipent,  les 
bourgeons  charnus  commencent  à se  montrer  sous  la  compresse  hu- 
mide ; le  8 novembre  les  irrigations  froides  sont  suspendues  et  rem- 
placées par  des  compresses  mouillées  d’eau  fraîche  . le  pied  étant 
toujours  maintenu  légèrement  porté  en  dehors. 

12  novembre.  La  peau  se  ride  au  niveau  de  la  plaie,  les  bourgeons 
charnus  marchent  rapidement  vers  la  cicatrisation , le  pied  est  dans 
une  position  normale. 

On  augmente  peu  à peu  l’alimentation  , qui  n’avait  été  supprimée 
que  pendant  les  trois  premiers  jours  ; toutes  les  fonctions  s’exécutent 
normalement. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  notre  jeune  blessé,  parvenant  à trom- 
per la  surveillance  des  personnes  du  service,  a osé  se  lever  un  instant 
et  même  faire  quelques  pas.  A cette  époque  la  plaie  est  ompléte- 
ment  cicatrisée  et  la  fracture  consolidée.  Le  pied  est  dans  sa  position 
normale,  il  est  dégonflé  et  a conservé  tous  ses  mouvements  sur  la 
jambe  ; il  n’existe  plus  qu’un  peu  de  tuméfactioft  de  la  cheville. 

Le  20  décembre,  il  est  sorti  guéri. 

On  s’explique  ici  la  guérison  sans  ankylosé,  parce  que  l’articulation 
du  coude-pied  n’avait  pas  de  communication  directe  avec  l’air  et 
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qu’ainsi  on  est  parvenu  à prévenir  la  suppuration.  On  sait,  en  effet, 
que  le  pronostic  varie  singulièrement  , selon  que  les  surfaces  articu- 
laires sont  ou  non  continuellement  baignées  par  l’air.  La  guérison  a 
été  très-rapide,  malgré  les  imprudences  commises  par  le  malade,  qui 
du  reste  a suivi,,  sans  le  savoir,  les  préceptes  d’A.  Cooper.  Ce  chirurgien 
recommande,  en  effet,  d’imprimer  des  mouvements  à l’articulation  une 
fois  que  l’inflammation  est  tombée,  afin  d’éviter  l’ankylose. 

OBSERVATION  II. 

Blessure  de  l' articulation  tibio-tarsienne  par  arme  à feu. 

. ( Abeille  médicale , 1862,  page  .617.) 

«Le  o octobre  1860,  je  fus  appelé  chez  M.  Vallot,  ancien  avoué, 
pour  lui  donner  mes  soins.  Il  venait  d’être  blessé  gravement  à la 
chasse  par  un  coup  de  fusil* qui  avait  frappé  la  jambe  à deux  mètres 
environ  de  distance.  A mon  arrivée,  deux  heures  après  l’accident , je 
constatai  au  pied  droit,  à la  région  malléolaire  interne  , une  vaste 
plaieimâ/ue,  à une  seide  ouverture,  évasée,  contuse, à bord  déchirés, angu- 
leux, flétris,  livides  et  noirâtres,  la  plaie  était  pénétrante  dans  l’arti- 
culation tibio-tarsienne.  Elle  avait  environ  huit  centimètres  de  pro- 
fondeur. Les  plombs  avaient  fait  balle  à cause  de  leur  rapprochement, 
et  la  lésion  me  parut  plus  grave  que  celle  produite  par  une  balle  or- 
dinaire. En  outre,  il  y avait  dans  la  partie  blessée  une  violente  com- 
motion qui,  jointe  à la  contusion,  a déterminé  la  gangrène.  J’ai  re- 
marqué avec  M.  Jobert  et  autres  observateurs  un  abaissement  notable 
de  la  température  aux  environs  de  la  plaie. 

Il  existait  une  fracture  comminutive  de  la  partie  inférieure  du  tibia 
et  la  malléole  interfle,  qui  avait  été  coupée  comme  par  un  instrument 
tranchant.  Les  plombs,  après  avoir  détruit  la  malléole,  avaient  glissé 
le  long  du  bord  interne  du  pied,  avaient  blessé  le  ligament  latéral  in- 
terne, les  tendons  des  muscles  jambier  postérieur  et  grand  fléchis- 
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seur  des  orteils  ; ils  avaient  effleuré  la  face  interne  de  l’astragale  sans 
blesser  cet  os,  et  enfin  avaient  été  se  loger  à la  face  inférieure  et  in- 
terne du  calcanéum,  face  profondément  excavée,  comme  on  le  sait, 
et  sous  laquelle  passent  plusieurs  tendons,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
plantaires. 

Cette  plaie  était  compliquée  d’hémorrhagie  assez  intense,  mais  qui, 
du  reste,  n’a  été  que  favorable,  ayant  cédé  assez  promptement  par  les 
réfrigérants.  En  outre,  elle  était  compliquée  de  corps  étrangers,  sa- 
voir : d’esquilles  osseuses,  de  bourre,  de  portion  de  vêtements,  enfin 
de  plombs.  La  bourre  et  quelques  débris  de  vêtements  furent  extraits 
immédiatement.  J’ai  enlevé  aussi  de  suite  o esquilles  du  tibia  presque 
complètement  détachées  et  qu’on  ne  pouvait  conserver.  J’ai  trouvé 
dans  le  soulier  droit  quelques  grains  de  plomb.  Au  début,  il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  songer  à faire  l’extraction  des  plombs  qui  étaient 
profondément  placés  dans  la  plaie,  au  pourtour  de  laquelle  existait  un 
gonflement  considérable  qui  empêchait  de  l’explorer  convenablement. 

Quoiqu’il  y eût  de  graves  désordres  dans  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  qui  était  ouverte  en  effet,  la  pénétration  dans  une  articulation 
est  toujours  une  chose  fâcheuse,  puisque  d’une  part  elle  peut  donner 
lieu  à des  accidents  formidables,  et  que  de  l’autre  la  guérison  la  plus 
heureuse  peut  laisser  une  infirmité,  une  ankylosé,  par  exemple,  j’ai 
pensé  que  l’amputation  ne  serait* pas  pratiquée,  et  je  me  mis  en  me- 
sure de  combattre  vigoureusement  l’inflammation.  Je  procédai  donc 
de  suite  au  pansement  de  la  blessure. 

Je  débridai  la  plaie  parallèlement  à l’axe  du  membre  en  ménageant 
les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  tendons,  les  ligaments  et  la  capsule;  j’a- 
grandis la  plaie  pour  l’écoulement  du  pus,  je  temporisai  malgré  moi 
pour  aller  à la  recherche  des  grains  de  plomb  et  pour  en  faire  l’ex- 
traction. Plus  tard,  les  chairs  bridées  par  les  aponévroses  furent  fen- 
dues et  les  pressions  prolongées  dans  toute  l’étetidue  de  L'étranglement. 
La  plaie  fut  pansée  par  deuxième  intention,  à l’eau  froide,  les  pre- 
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miers  jours,  puis  à l’eau  tiède  lorsque  l’inflammation  eut  acquis  un 
haut  degré  d’intensité.  A la  chute  des  eschares,  j’ai  redoublé  de  soins, 
craignant  une  hémorrhagie  foudroyante.  Enfin  je  plaçai  la  partie 
blessée  de  manière  à faciliter  l’écoulement  du  pus.  Je  cherchai  à com- 
battre diverses  autres  complications,  savoir  : la  douleur  excessive  de 
la  plaie  par  les  émollients,  les  opiacés,  et  aussi  par  les  anti-phlogis- 
tiques,  enfin  par  la  pommade  mercurielle  belladonée;  la  gangrène  et 
les  eschares  par  l’enlèvement  quoditien  des  parties  sphacelées  et  par 
les  antiseptiques  ; les  fusées  purulentes  et  le  croupissement  du  pus, 
par  des  incisions  convenables;  l’érysipèle  qui  s est  déclaré  dans  le  • 
cours  de  la  maladie,  par  les  antiphlogistiques  et  les  résolutifs. 

Enfin  le  28  octobre,  à la  partie  inférieure  du  pied,  à la  région 
plantaire  interne,  je  remarquai  un  vaste  abcès  qui  s’était  ouvert  ce 
jour-là  et  m’a  permis  de  faire  heureusement  l’extraction  de  100  grains 
environ  de  plomb  de  chasse  à cailles  logés  ensemble  comme  dans  un 
cul-de-sac  à la  partie  inférieure  et  interne  du  calcanéum,  qui  ne  pré- 
sentait  aucune  lésion. 

Dès  celte  époque,  le  malade  alla  mieux.  Du  reste,  le  pansement  de 
tous  les  jours  était  simple.  La  plaie  était  lavée  avec  une  décoction  de 
fleurs  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot;  puis  elle  était  immédiate- 
ment recouverte  d’un  linge  fenêlré  enduit  de  cérat  opiacé.  On  y ajou- 
tait de  la  charpie  molle  et  fine,  un  cataplasme  émollient  était  placé 
par  dessus  le  tout,  enfin  une  compresse  et  une  bande  terminaient  le 
pansement. 

La  plaie  était  visitée  et  lavée  , les  premiers  temps,  deux  fois  par 
vingt-quatre  heures;  plus  tard,  la  plaie  fut  lavée  à l’eau  chlorurée,  à 
l’eau-de-vie  camphrée,  le  cérat  fut  saupoudré  de  camphre,  de  charbon 
et  de  quinquina.  Les  bourgeons  charnus  furent  réprimés  par  le  ni- 
trate d’argent. 

Ces  moyens  eurent  pour  effet  de  déterger  la  plaie,  de  lui  donner 
un  aspect  rosé,  de  noirâtre  qu’elle  était,  de  faciliter  la  chute  des  es- 
chares, enfin  de  prévenir  les  complications  fâcheuses.  Le  pied  était 
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maintenu  en  repos  et  en  position  au  moyen  de  bourrelets,  de  cous- 
sins et  de  bandages; 

La  chambre  occupée  par  le  Hialade  était  grande,  chauffée  et  suffi- 
samment aérée. 

Le  traitement  général  fut,  comme  nous  l’avons  vu,  antiphlogistique, 
pendant  le  premier  mois  ; puis,  après  l’extraction  des  plombs , lors- 
que l’inflammation  et  la  douleur  furent  moindres,  il  fut  légèrement 
analeptique  et  tonique. 

Quatre  mois  et  demi  de  traitement  actif  furent  nécessaires  pour 
assurer  sa  guérison.  La  claudication  a persisté  l’année  tout  entière  de 
1861,  et  ce  ne  fut  qu’au  commencement  de  cette  année  que  le  ma- 
lade a pu  se  servir  un  peu  mieux  de  son  membre,  lorsque  la  plaie  fut 
parfaitement  cicatrisée,  exempte  d’inflammation  et  de  douleur;  dans 
le  mois  de  juin,  mon  malade  fut  envoyé  aux  eaux  de  Bourbonne-les- 
Bains,  eaux  minérales  très-favorables  aux  blessures  anciennes  produi- 
tes par  armes  à feu.»  (L.  Bernard,  D.  M-,  Haute-Marne.) 

Du  reste,  l’efficacité  des  eaux  a été  préconisée  par  M.  Duplan  , dans 
son  mémoire  sur  les  effets  des  eaux  de  Barèges  dans  le  traitement 
des  maladies  des  articulations,  et  particulièrement  dans  l’ankylose*. 

OBSERVATION  III. 

Luxation  avec  issue  du  tibia  et  fracture  du  péroné.  — Guérison  par  ankylosé. 
(Observasion  recueillie  par  M.  le  docteur  Schaummont , médecin 
aide-major 2). 

Abbadie,  Jean-Pierre,  23  ans,  d'une  très-bonne  constitution,  en  sau- 
tant d’une  charrette  chargée  de  sacs  de  blé,  tombe  sous  une  roue  qui 
lui  passe  sur  la  jambe  gauche  au  moment  où  il  veut  se  relever.  Le 
blesséfut  transporté  chez  le  médecin  de  colonisation  de  Yesoul-Benian, 

* s 

1.  Mémoires  de  médecine  militaire,  t.  VI,  p.  175. 

2.  Voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  1862,  p.  550. 


25 


qui , après  quelques  tentatives  infructueuses  de  réduction,  enveloppe 
le  pied  du  blessé  avec  des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  et 
l’envoie  à l’hôpital  militaire  de  Milianah  (Algérie). 

Nous  sommes  appelés  Je  17  mai , à 10  heures  du  soir,  auprès  du 
malade,  qui  venait  de  faire  cinq  lieues  couché  dans  une  voiture.  Voici 
les  désordres  que  nous  constatons  : le  pied  gauche  est  complètement 
renversé  sur  la  jambe,  de  sorte  que  sa  face  plantaire  est  dirigée  en  haut 
et  en  dehors,  son  bord  interne  regarde  en  bas,  tandis  que  le  bord 
externe  est  devenu  supérieur.  Le  tibia  a déchiré  la  peau  en  dedans 
et  se  trouve  dénudé  dans  une  étendue  de  7 à 8 centim.  ; c’est  lui  qui 
forme  l’extrémité  du  membre  inférieur  gauche,  de  sorte  qu’il  dépasse 
le  pied,  qui  ne  tient  plus  à la  jambe  que  par  la  peau  et  les  tendons. 
Le  péroné  est  fracturé  au-dessus  de  la  malléole  externe  et  le  fragment 
inférieur  s’est  renversé  en  même  temps  que  le  pied  pour  se  placer  à 
angle  aigu  avec  le  fragment  supérieur.  Le  tibia,  en  déchirant  la  peau 
en  dedans,  l’a  distendue,  de  sorte  que  les  téguments,  en  se  rétractant, 
ont  constitué , autour  du  tiers  inférieur  du  tibia  , une  sorte  de  man- 
chette qui  étrangle  l’os  dans  tout  son  pourtour. 

L’extrémité  articulaire  du  tibia  est  lisse  et  intacte,  elle  est  entourée 
de  lambeaux  de  ligaments,  et  le  ligament  latéral  externe,  restéaprès  la 
malléole,  a arraché  d’un  des  os  du  pied  un  fragment  osseux  de  la 
grosseur  d’une  noisette. 

Nous  enlevons  avec  les  ciseaux  tous  ces  ligaments  déchirés  ainsique 
le  fragment  osseux,  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  tentons,  mais 
en  vain,  de  remettre  le  pied  en  place.  La  peau  de  la  jambe  était  étroi- 
tement serrée  autour  du  tibia,  de  sorte  qu’il  était  impossible  par  la 
traction  de  faire  rentrer  cet  os  sous  la  peau.  Nous  avons  procédé  alors 
au  débridement  en  faisant  deux  incisions  latérales  sur  la  peau  dans 
une  étendue  de  deux  centimètres  de  chaque  côté,  ce  qui  nous  a per- 
mis de  faire  ensuite  assez  facilement  la  réduction.  Nous  avons  placé 
le  pied  dans  une  boîte  de  Baudens  en  l’assujettissant  au  moyen  de 
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bandes  pour  lui  conserver  sa  position  rectiligne,  et  nous  avons  ins- 
titué de  suite  un  appareil  à irrigation  continue. 

Le  lendemain,  la  douleur  du  pied  est  très-modérée,  le  gonflement 
est  à peine  sensible  et  les  médecins  appelés  ert  consultation  sont  tous 
d’avis  de  tenter  la  conservation  du  membre.  Il  existe  au  niveau  delamal- 
léoleinterne  une  plaie  assez  régulière  longue  de  7 centimètres  environ, 
à travers  laquelle  le  tibia  avait  fait  saillie;  on  maintient  les  irrigations 
continues  en  ayant  soin  de  tenir  le  pied  a angle  droit  sur  la  jambe. 

Le  19  on  voit  apparaître  à la  face  dorsale  du  pied,  qui  est  devenu 
œdémateux,  une  tacbe  livide  qui  menace  de  devenir  gangréneuse. 
Deux  taches  pareilles  existent  au  côté  externe  de  la  jambe,  l’une  vers 
son  milieu,  et  l’autre  plus  bas,  au  niveau  de  la  fracture  du  péroné. 

On  applique  des  pointes  de  feu  sur  tout  le  pied  et  le  long  de  la 
jambe,  afin  de  prévenir  la  gangrène,  qui  n’en  apparaît  pas  moins  deux 
jours  après.  La  douleur,  qui  dans  les  premiers  jours  était  modérée, 
devient  excessivement  vive  et  il  se  forme  une  large  eschare  qui  en- 
vahit le  tiers  des  téguments  delà  face  dorsale  du  pied.  Deux  eschares 
pareilles  menacent  de  se  former  à la  jambe. 

La  fièvre,  à peine  sensible  le  second  jour  de  l’accident,  a augmenté 
considérablement  vers  le  4e  jour;  elle  s’accompagne  maintenant 
d’embarras  gastrique.  L’articulation  du  coude-pied  a commencé  à 
suppurer  à partir  du  troisième  jour,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  de- 
venues grisâtres  et  boursoufllées. 

Le  20,  dans  une  nouvelle  consultation,  où  l’on  a réuni  les  médecins 
de  la  garnison,  on  décide  que  l’amputation  devra  sans  doute  être 
pratiquée,  mais  qu’il  est  prudent  d’attendre  pour  voir  si  la  gangrène 
se  limitera. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21,  sub-delirium  vague,  pouls  à 150,  redon- 
dant. Chaleur,  gonflement  œdémateux  du  membre;  on  insiste  sur  les 
pointes  de  feu.  Le  malade  a eu  quelques  frissons  dans  la  journée  et 
son  teint  est  devenu  jaunâtre:  on  lui  administre  1 gr.  de  sulfate  de 
quinine,  matin  et  soir,  et  15  cent,  d’extrait  de  quincjuina. 
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Le  22,  la  lièvre  continue  ainsi  que  le  délire.  Il  apparaîl  à la  jambe 
gauche  une  lymphite  qui  s’étend  jusqu’à  la  cuisse.  Nouvelle  applica- 
tion de  raies  de  feu  et  sulfate  de  quinine. 

Les  nuits  du  24  et  du  2o  sont  meilleures;  le  délire  diminue  et  il  y 
a moins  de  douleur.  La  cuisse  est  le  siège  d’un  gonflement  très-consi- 
dérable et  de  douleur  pongitive  qui  font  craindre  un  abcès  phlegmo- 
neux  (frictions  mercurielles,  cataplasmes). 

Le  27,  l’articulation  du  coude-pied  est  en  pleine  voie  de  suppura- 
tion; les  eschares  du  pied  et  de  la  jambe  se  détachent,  elles  ne  font 
plus  de  progrès.  Il  existe  une  fluctuation  évidente  au  côté  externe  de 
la  cuisse,  et  en  y plongeant  un  bistouri,  on  donne  issue  à une  collec- 
tion purulente  très-étendue;  il  s’écoule  près  d’un  demi-litre  de  pus. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  il  se  forme  encore  plusieurs  abcès 
le  long  de  la  crête  du  tibia  ; on  les  évacue  à mesure,  et  l’on  a soin  de 
renouveler  les  pansements  deux  fois  par  jour,  afin  d’enlever  la  suppu- 
ration qui  est  très-abondante.  Les  plaies  du  pied  et  de  la  jambe  sont 
envahies  par  des  larves  de  mouches,  qui  nécessitent  l’emploi  fréquem- 
ment répété  d’eau  chlorurée.  On  a continué  l’irrigation  continuepen- 
dant  12  jours,  en  ayant  soin  de  la  ralentir  et  de  ne  la  cesser  que  gra- 
duellement. Dix  jours  après  l’accident,  la  lièvre  avait  diminué  consi- 
dérablement, plus  de  délire,  la  langue  s’est  nettoyée  et  l’on  commence 
à nourrir  un  peu  le  malade.  On  continue  à lui  administrer  du  vin  et 
de  l’extrait  de  quinquina,  et  l’on  fait  des  pansements  simples.  La 
jambe  restait  tendue  dans  une  boîte  de  Baudens,  que  l’on  a soin  de 
bien  matelasser  avec  du  crin,  et  malgré  toutes  nos  précautions,  il  se 
forme  une  large  eschare  au  talon. 

Peu  à peu  la  suppuration  diminue,  le  teint  du  malade  se  ranime, 
toutes  les  fonctions  rentrent  dans  leur  état  normal,  et  le  20  juillet  il 
ne  reste  au  niveau  de  l’ancienne  plaie,  par  où  le  tibia  avait  fait  issue, 
qu’une  ouverture  fistuleuse  au  fond  d’une  dépression  formée  par  la 
cicatrice.  Les  plaies  du  pied  et  de  la  jambe  sont  presqu’entièrement 
cicatrisées;  il  en  est  de  même  de  l’eschare  du  talon.  Le  pied  est  an- 
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kylosé  sur  la  jambe,  il  a une  direction  très-convenable  et  il  n’existe 
presque  pas  de  déformation. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août,  le  malade  commençait  à se  lever 
avec  des  béquilles,  les  plaies  de  la  jambe  étaient  guéries,  lorsqu’il  est 
survenu  un  gonflement  du  genou  gauche , avec  fièvre  et  douleurs 
s’exaspérant  la  nuit.  On  combat  ces  accidents  par  les  frictions  mercu- 
rielles belladonées,  les  cataplasmes,  les  sangsues. 

Le  gonflement  du  genou  augmente  considérablement,  malgré  l’em- 
ploi répété  des  émissions  sanguines  locales  et  des  émollients,  et  le  10 
septembre  les  douleurs  sont  devenues  tellement  vives, qu’on  se  décide 
à faire  la  ponction  du  genou  avec  un  trocart  pour  donner  issue  au 
liquide  épanché  dans  l’articulation.  Il  s’écoule  environ  500  gr.  de  sé- 
rosité purulente,  et,  à la  suite  de  cette  opération,  les  accidents  se  cal- 
ment avec  une  rapidité  surprenante.  Au  bout  de  i 5 jours,  les  dou- 
leurs ont  disparu  presque  entièrement;  le  malade,  qui  s’était  de  nou- 
veau affaibli,  reprend  de  l’embonpoint  ; le  genou  est  encore  un  peu 
gonflé,  mais  il  n’est  plus  douloureux  que  quand  on  lui  imprime  des 
mouvements  étendus;  toutes  les  plaies  du  pied  et  de  la  jambe  sont 
entièrement  cicatrisées,  et  au  moment  de  notre  départ  de  Milianah,  le 
5 octobre,  le  malade  est  sur  le  point  de  quitter  l’hôpital,  entièrement 
guéri.  Il  existe  une  ankylosé  du  pied,  qui  est  à angle  droit  sur  la 
jambe;  la  marche  sera  donc  facile. 

Nous  avons  vu  que  quand  les  luxations  du  pied  ne  sont  pas  accom- 
pagnées de  grandes  dilacérations,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
peut  prévenir  la  suppuration  de  l’article,  ou  du  moins  l’atténuer.  Mais 
il  vaut  encore  mieux  laisser  la  plaie  béante,  plutôt  que  d’emprisonner 
le  pus  dans  l’articulation  et  de  faciliter  ainsi  sa  résorption.  C’est  le 
parti  qu’on  a dû  prendre  dans  le  cas  que  nous  avons  cité;  car  ici 
l’articulation  devait  suppurer  inévitablement  ; puisque,  non-seulement 
les  ligaments  étaient  arrachés,  mais  qu’il  y avait  encore  une  perte  de 
substance  osseuse. 

Rappelons  encore  les  belles  observations  recueillies  au  Mexique  par 
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M.  le  docteur  Coindet,  médecin  major  de  lre  classe1.  Dans  ses  lettres 
à M.  le  baron  Larrey,  il  relate  plusieurs  cas  de  plaies  pénétrantes  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  suivies  de  guérison.  Nous  citerons  entre 
autres  l’observation  d’une  femme  mexicaine  blessée  d’un  coup  de  feu 
au  pied  gauche. 

Le  lendemain  du  combat  des  Gombrès,  on  m’amena  à l’ambulance 
une  femme  mexicaine,  Primitiva  Carnation,  blessée  d’un  coup  de  feu 
au  pied  gauche.  Il  existait  en  avant,  entre  les  deux  malléoles,  une 
ouverture  arrondie,  contuse,  du  diamètre  d’une  pièce  de  20  centimes 
environ,  et  en  arrière,  au  même  niveau,  plus  près  de  la  malléole  ex- 
terne que  de  la  malléole  interne,  une  autre  plaie  un  peu  plus  grande, 
à bords  déchirés,  saillants  et  inégaux.  L’articulation  avait  été  évidem- 
ment travervée  ; cependant,  après  avoir  placé  le  membre  dans  une 
gouttière,  de  manière  à le  maintenir  immobile  et  dans  une  position 
convenable,  j’ordonnais  des  applications  continuelles  d’eau  fraîche. 
Cette  femme,  transportée  sur  une  litière,  nous  suivit  jusqu’à  Puebla, 
et  de  là  àOrizaba,  où,  lors  de  son  arrivée,  elle  séjourna  encore  pendant 
quelque  temps  à l’hôpital  de  la  Concordia.  Aucun  accident  ne  sur- 
vint chez  elle;  et  quand  elle  nous  quitta,  s’il  restait  encore  un  peu 
d’engorgement  au  niveau  de  l’articulation , en  revanche  les  plaies 
étaient  complètement  fermées.  C’est  à peine  si  les  mouvements  de  la 
jointure  étaient  gênés. 

M.  Coindet,  enfin,  a obtenu  de  si  beaux  succès  de  chirurgie  conser- 
vatrice, qu’il  n’a  pu  s’empêcher  de  dire,  en  s’adressant  à M.  le  baron 
Larrey  : «L’expédition  du  Mexique  a été  pour  moi  une  école  des 
plus  instructives,  et  vous  savez  combien  j’ai  conservé  de  membres, 
là  où  beaucoup  à ma  place  eussent  probablement  tranché  dans  le 
vif2.» 

Nous  mentionnerons,  en  finissant,  l’histoire  de  la  blessure  du  gé- 

1.  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  chirurgie  militaire. 

2.  Id. 
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néral  Garibaldi;  tout  le  monde  connaît  cette  observation,  nous  croyons 
donc  inutile  de  la  reproduire. 

En  somme,  les  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  tibio-tarsien ne 
ne  sont  pas  toujours  très-graves  et  même  mortelles , comme  on  l’a  dit. 

Nous  croyons  parfaitement  à leur  curabilité  sans  l’intervention  de 
l’amputation  immédiate,  à moins  de  grandes  complications  ; et,  dans 
ces  cas,  à l’exemple  de  Cooper,  nous  tenterions  de  préférence  la 
résection. 

Est-il  nécessaire  de  faire  ressortir  l’avantage  qu’il  y a de  conserver 
le  pied,  même  avec  ankylosé?  Entre  l’ankylose  et  la  jambe  de  bois  y 
a-t-ii  à hésiter  ? 

Certes,  nous  eussions  pu  citer  bien  d’autres  exemples  que  ceux  qui 
précèdent!  Mais  nous  avons  préféré  reproduire  les  observations  ré- 
centes qui  nous  ont  donné  l’idée  de  notre  travail. 

Espérons  que  des  accidents  malheureux  ne  viendront  pas,  trop 
smment,  donner  un  démenti  à la  chirurgie  conservatrice  après  les  beaux 
succès  qu’elle  vient  d’obtenir. 

Vu  par  le  président  : 

Strasbourg,  le  5 janvier  1862. 

Le  Professeur,  P.  R1GAUD. 

Permis  d’imprimer  : 
Strasbourg,  le  5 janvier  1862. 

Le  Recteur,  DELCASSO. 
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1®  Anatomie.  — Quelle  est  la  disposition  des  gaines  des  vaisseaux 
et  quel  est  leur  rapport  avec  la  tunique  externe  des  artères  et 
des  veines? 

0 Anatomie  pathologique.  — Des  kystes  synoviaux. 

0 Physiologie.  — Mouvements  volontaires. 

4°  Physique  médicale.  — Des  ventouses.  Théoi’ie  de  leurs  effets. 

5°  Médecine  légale.  — Quelles  sont  les  règles  à suivre  dans  les  ex- 
pertises médico-légales  relatives  à la  mort  par  suspension? 

6°  Accouchements.  — Dans  combien  de  positions  différentes  les  fesses 
peuvent-elles  se  présenter  au  détroit  supérieur  du  bassin  ? 

7°  Histoire  naturelle  médicale K — • Des  plantes  parasites. 

8°  Chimie  et  toxicologie.  — Du  pain  : de  la  panification. 

9°  Pathologie  et  clinique  externes.  — Quelles  sont  les  diverses  lésions 
qui  constituent  les  tumeurs  blanches  des  articulations  ? 

1U°  Pathologie  et  clinique  internes.  — De  l’affection  dite  : Uroémie. 

H“  Médecine  opératoire.  — De  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule. 

1 2°  Matière  médicale  et  pharmacie.  — Quels  sont  les  sels  de  soude  em- 
ployés en  médecine  ? 
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